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Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto antoivat Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen 
helmikuussa 2008. Osana suosituksen toimeenpanoa sosiaali- ja terveysministeriö järjesti työkokouk-
sen ikääntymisen ja ikääntyneiden palveluiden asiantuntijoille. Työkokouksen tavoitteena oli tuottaa 
sisältöä ja rakenteita koskevia ehdotuksia uusille palvelukonsepteille, joiden avulla voidaan turvata 
ikääntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille laadukkaat ja vaikuttavat palvelut.
Tähän muistioon koottu asiantuntijakokouksessa käytettyjen puheenvuorojen ja kokousta varten 
toimitetun muun materiaalin pohjalta aihioita uusiksi palvelukonsepteiksi. Yhteenvetoa laadittaessa 
on hyödynnetty myös alan kotimaista ja kansainvälistä palvelukonseptien kehittämiseen liittyvää kir-
jallisuutta. Muistiossa esitetyt asiat eivät edusta sosiaali- ja terveysministeriön virallista kantaa, vaan 
muistion on tarkoitus toimia keskustelun virittäjänä.
Sosiaali- ja terveysministeriö kiittää työkokoukseen osallistuneita asiantuntijoita, jotka antoivat ar-
vokkaan panoksensa laatusuosituksen toimeenpanolle.
Helsingissä 29. syyskuuta 2008
Reijo Väärälä
Apulaisosastopäällikkö, työkokouksen puheenjohtaja
Sosiaali- ja terveysministeriö, Sosiaali- ja terveyspalveluosasto
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1 Johdanto
Sosiaali- ja terveysministeriö järjesti keväällä 2008 työkokouksen ikääntymisen ja ikääntyneiden pal-
veluiden asiantuntijoille (Liite 1.). Työkokouksen tavoitteena oli tuottaa sisältöä ja rakenteita koskevia 
esityksiä uusille palvelukonsepteille, jotka varmistavat korkealaatuiset ja vaikuttavat palvelut ikäänty-
neille asiakkaille. Työkokous oli osa helmikuussa 2008 annetun Ikäihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen1 toimeenpanoa; suositukseen sisältyy uusien palvelukonseptien kehittämistä koskevia tavoitteita. 
Kokous oli teemoitettu kolmen pääkokonaisuuden mukaan:
Lisää terveyttä ja hyvinvointia – Ennalta ehkäisy ja varhainen puuttuminen onnistuvan ikään-1. 
tymisen kulmakiviksi
Kotihoitoon uusi suunta sekä2. 
Pitkäaikaishoiva uusiksi.3. 
Näiden kokonaisuuksien lisäksi käsiteltiin uusien konseptien luomiseen ja käyttöön ottoon liittyvän 
osaamisen ja muita kehittämistarpeita.
Asiantuntijat toimittivat työkokouksen sihteeristölle tiivistelmän omista konseptikehittelyyn liit-
tyvistä näkemyksistään. Työkokouksessa kuultiin kaksi asiantuntija-alustusta kustakin teemasta. Alus-
tuksen jälkeen teemasta käytiin keskustelu, joka kirjattiin. Tiivistelmät, asiantuntija-alustukset ja kes-
kustelut ovat se aineisto, jonka pohjalta tässä muistiossa esitetään uusien konseptien aihioita. Lisäksi 
hyödynnetään kirjallisuutta ja kuvauksia hyvistä käytännöistä.
1 Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto  2008. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministeriön jul-
kaisuja 2008:3. Saatavilla: http://www.stm.ﬁ /Resource.phx/publishing/store/2008/02/ka1202801063405/passthru.pdf 
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2 Mikä konsepti?
Konseptikehittelyn lähtökohtana ja tavoitteena on ikääntyneiden asiakkaiden palvelujen laadun ja vai-
kuttavuuden parantaminen. Olennaisen tärkeää kehittelyssä on a) mahdollistaa ikäihmisten osallisuus 
kehittämisessä ja b) tunnistaa ikäihmisten erilaisuus ja muuttuvat tarpeet. Ikäihmiset eivät ole yhtenäi-
nen ryhmä palveluiden tarvitsijoina ja käyttäjinä, vaan joukossa on 
hyvin eri ikäisiä: 65-111 –vuotiaita 1. 
erilaisia miehiä ja naisia2. 
varsin terveitä ja hyväkuntoisia: vain joka neljäs on säännöllisten palvelujen3. 2 piirissä; palvelujen 
tarvetta aiheuttavat erityisesti dementoivat sairaudet ja mielenterveyden ongelmat, kuten ma-
sennus
aktiivisia ”harmaita panttereita” ja niitä ikäihmisiä, jotka eivät toimintakyvyn rajoitteidensa 4. 
vuoksi pysty osallistumaan yhteisönsä ja yhteiskunnan toimintoihin ilman tukea
hyväosaisia ja syrjäytyneitä5. 
etniseltä taustaltaan erilaisia: kaikki eivät ole valkoihoisia eivätkä puhu Suomea.6. 
Konsepti –käsitteellä tarkoitetaan tässä yhteydessä jonkin tuotteen tai toiminnan toistettavissa ole-
vaa perusratkaisua3. Toimintakonsepti on esimerkiksi toimintatapaa koskeva malli tai suunnitelma, jon-
ka suuntaan käytännön toimintaa kehitetään, tai uusi, paikallinen toimintatapa, josta muualla otetaan 
mallia4. Kehitettäessä uusia konsepteja ikääntyneiden palveluihin on tarpeen kysyä: millaisissa raken-
teissa toimitaan, millaista toiminnan sisällön on oltava ja mitä tavoitellaan. Uusien palvelukonseptien 
kehityksessä tarvitaan vahvaa toimijuutta: omistautumista ja sitoutumista uuden toimintatavan raken-
tamiseen, mutta myös vahvaa johdon tukea ja uudistuksen ’omistajaa’. 
Virkkunen, Engeström ja Miettinen5 ehdottavat konseptipohjaisen kehittämistoiminnan nelivaiheis-
ta rakennetta (Kuvio 1.). Lähtökohtana on konseptikehittelyn tarve, jota seuraavat kohteiden määrittä-
minen, kehittämisen organisointi ja konseptiaihioiden kehittämisen ja levittämisen vaiheet.
Kuvio 1. Konseptikehittämisen rakenne (mukaillen Virkkunen ym. 2007)
2 Ikääntyneiden säännöllisillä palveluilla tarkoitetaan säännöllistä kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, ikääntyneiden palveluasumista, 
vanhainkotihoitoa ja pitkäaikaista hoitoa terveyskeskuksissa. (Stakes 2007. Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005. SVT 
Sosiaaliturva 2007)
3 Virkkunen J. 2002. Konseptien kehittämisen osaaminen johtamisen haasteena. Teoksessa: Virkkunen J. (toim.) Osaamisen johta-
minen muutoksessa. Ideoita ja kokemuksia toisen sukupolven knowledge managementin kehittelystä. Työelämän kehittämisohjel-
ma. Raportteja 20. Työministeriö, Helsinki.
4 www.muutoslaboratorio.ﬁ /konsepti 
5 Virkkunen J., Engeström Y. & Miettinen R. 2007. Sosiaalihuollon kehittämistoiminnan tulevaisuus. Projekteista konseptikehittä-













Pilotointi & osaamisen 
kehittäminen
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Mallia mukaillen ikääntyneiden palveluiden konseptikehittämisen vaiheet voidaan määrittää seu-
raavasti. Ensimmäisessä vaiheessa keskeisenä lähtökohtana on kehittää asiakkaan kannalta mielekkääk-
si ja toimivaksi kokonaisuudeksi sovitettuja palvelukonsepteja, joiden avulla voidaan lisätä ikäihmisten 
hyvinvointia ja terveyttä. Yhtäältä on tarvetta modernisoida ikääntyneiden palveluita ja toisaalta jo nyt 
on olemassa ja/tai kehitteillä uusia toimintatapoja, joita kannattaa levittää. Modernisaation vauhditta-
jana toimii suomalaisen väestön nopea ikääntyminen, lisääntyvä asiakasjoukko monimuotoistuvine tar-
peineen sekä meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus, jolla on mittavat vaikutukset ikäänty-
neiden palvelujärjestelmään. Modernisaation tueksi on olemassa 
ikääntyneiden palveluiden kehitystä linjaavia sosiaali- ja terveyspoliittisia asiakirjoja; uusien pal-• 
velukonseptien kehittäminen on helmikuussa 2008 julkaistun Ikäihmisten palvelujen laatusuo-
situksessa6 ja KASTE –ohjelmassa7 (tp 30) esitetty tavoite ja osa toimeenpanoa sekä 
tuoretta tutkimustietoa ja tietoa hyvistä käytännöistä. • 
Toisessa vaiheessa – konseptikehittämisen kohteiden määrittämisessä - kohteiksi määriteltiin työ-
kokousta varten seuraavat:
Lisää terveyttä ja hyvinvointia – Ennalta ehkäisy ja varhainen puuttuminen onnistuvan ikääntymi-
sen kulmakiviksi
Kotihoitoon uusi suunta ja1. 
Pitkäaikaishoiva uusiksi.2. 
Kolmannessa vaiheessa konseptikehittelyn keskiössä on kehitystyön organisointi. Asiantuntijatyö-
kokous toimi konseptikehittelyn yhtenä alustana ja tuo osaltaan asiantuntevia ideoita sosiaali- ja ter-
veysministeriön hallinnonalalla tehtävälle uusien palvelukonseptien kehittelytyölle. Osana sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallista kehittämisohjelmaa (KASTE) toteutetaan palveluinnovaatiohanke8, jon-
ka tavoitteena on vahvistaa palvelujärjestelmän uudistumiskykyä. Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallisen kehittämisohjelman (KASTE) toimeenpanolinjoista (tp 30) toteutetaan palveluinnovaa-
tiohankkeen johdolla; ko. linjaus korostaa asiakaslähtöisten uusien toimintamallien vahvistamista ja 
levittämistä. Uudet palvelumallit perustuvat linjauksen mukaan siihen, että ”erikoissairaanhoito, pe-
rusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto muodostavat asiakkaan näkökulmasta eheän kokonaisuuden. Palve-
luasumista ja hoivapalveluita kehitetään yhteistyössä.”
Neljäs vaihe konseptikehittelyssä liittyy itse konseptin kehittämiseen. Konseptikehittelyn tuloksena 
syntyy konseptiaihio, joka pilotoinnin ja arvioinnin kautta mahdollisesti kehittyy hyväksi käytännöksi, 
jota voidaan levittää. Pilotoitu ja arvioitu palvelukonsepti (vrt. hyvä käytäntö9) on 
todettu toimintaympäristössään toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvää tuottavaksi (esim. IVA, TVA • 10)
eettisesti hyväksyttävä • 
kuvattu niin, että kuvauksesta käy ilmi • 
palvelun rakenne (tuottamis-/järjestämistapa), toiminnan sisältö, tavoitellut hyvinvointivaiku-• 
tukset palvelun käyttäjille ja ennakoidut kustannusvaikutukset siinä toimintaympäristössä, jossa 
se kehitettiin
palvelukonseptin ’ydin’, jota voidaan levittää toisiin toimintaympäristöihin.• 
rakennettu hyödyntäen monipuolista tietoa vaikuttavuudesta ja/tai toimivuudesta.• 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Stakesin välisessä tulossopimuksessa ikäihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen toimeenpano on määritetty yhdeksi tulossopimusvelvoitteeksi. Stakesissa konseptikehit-
telyä tehdään osana IkäHorisontti  –hanketta11. 
6 Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto  2008. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministeriön jul-
kaisuja 2008:3. Saatavilla: http://www.stm.ﬁ /Resource.phx/publishing/store/2008/02/ka1202801063405/passthru.pdf 
7 Sosiaali- ja terveysministeriö 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2008-2011. Sosiaali- ja 




10 IVA tarkoittaa ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia; lisätietoa saatavilla: www.stakes.ﬁ /iva ; TVA tarkoittaa terveysvaiku-
tusten arviointia
11 http://www.stakes.ﬁ /FI/Stakes/horisontaali/ikahorisontti/index.htm 
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3 Konseptiaihioiden rakentaminen asiantuntijoiden 
esitysten pohjalta
3.1 Lisää terveyttä ja hyvinvointia – ennalta ehkäisy ja varhainen 
puuttuminen onnistuvan ikääntymisen kulmakiviksi
Terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti ikäihmisten hyvinvointiin sekä sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarpeeseen. Ihmisten eliniän pidentyessä myös terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat li-
sääntyneet. Nykyiset eläkeläiset ovat keskimäärin edeltäjiään selvästi hyväkuntoisempia, aktiivisempia 
ja pystyvät elämään itsenäisesti varsin korkeaan ikään saakka 12. 75 vuotta täyttäneistäkin vain joka nel-
jäs on säännöllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissä; lähes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista ja valta-
osa vielä 90 vuotta täyttäneistäkin asuu omissa kodeissaan13 14. Yli 75-vuotiaiden joukossa toimintaky-
vyn kehitys ei kuitenkaan ole ollut yhtä hyvää kuin nuoremmilla eläkeikäisillä. Lisäksi sosioekonomiset 
erot terveydessä ja toimintakyvyssä ovat merkittäviä myös ikääntyneiden joukossa15 16. 
Terveyden ja toimintakyvyn myönteisen kehityksen tukeminen on tärkeää, koska
terveys ja toimintakyky vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen sekä sosiaalimeno-• 
jen kehitykseen ja rahoituksen kestävyyteen ratkaisevammin kuin ikääntyneiden määrän lisään-
tyminen sinänsä 
ikääntyneiden terveyden ja toimintakyvyn koheneminen tukee itsenäistä selviytymistä, elämän-• 
laadun paranemista ja mahdollisuuksia toimia aktiivisina yhteiskunnan jäseninä 
krooniset sairaudet vähenevät ja hoidon ja hoivan tarve siirtyy elinkaarella myöhäisempään vai-• 
heeseen, mikä hillitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua 
ennaltaehkäisyllä ja varhaisella puuttumisella toimintakyvyn heikkenemiseen ja terveysongel-• 
miin pystytään vaikuttamaan huomattavasti jopa pitkäaikaishoidon tarpeeseen 
olemassa on tutkimusnäyttöä riskien hallinnan (kaatumisten ja tapaturmien ehkäisy), ravitse-• 
musneuvonnan ja erityisesti liikunnan lisäämisen vaikuttavuudesta sekä siitä, että varhainen 
puuttuminen ikääntyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa.
2000-luvulla on Suomeen perustettu erilaisia ikääntyvälle väestölle suunnattuja neuvontapalveluja 
ja tehty ehkäiseviä kotikäyntejä. Toiminta ei kuitenkaan ole koko Suomea kattavaa, eivätkä hyvinvoin-
tia ja terveyttä edistävät palvelut ole kaikkien ikäihmisten ulottuvilla. Nykyisten neuvontapalveluiden 
sisältö, laajuus ja kattavuus väestöstä vaihtelevat eri puolilla maata. Keskeisimpiä ikääntymiseen liit-
tyvän neuvonnan ja ohjauksen kehittämishaasteita ovat palvelujen matalan kynnyksen ja hyvän katta-
vuuden turvaaminen, toiminnan tarkoituksenmukaisen sisällön ja rakenteen varmistaminen sekä järjes-
telmän valtakunnallinen toimeenpano. 
Kehittämishaasteisiin vastaamiseksi sosiaali- ja terveysministeriö on keväällä 2008 asettanut työryh-
män, jonka tehtävinä on tehdä ehdotukset
ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä edistävän sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen neuvon-1. 
ta- ja palvelukeskusverkoston rakenteeksi, toiminnan sisällöksi ja valtakunnalliseksi toimeen-
panoksi. Ehdotuksessa tulee ottaa huomioon laaja-alainen palvelutoiminta, joka sisältää yhteis-
työn kunnan muiden toimialojen ja järjestötoiminnan kanssa. 
varhaisen puuttumisen työmenetelmien käyttöönottamiseksi ja lisäämiseksi sekä ole massa ole-2. 
vien hyvien käytäntöjen levittämiseksi
12 Parker, Marti G. & Mats Thorslund 2007. Health Trends in the Elderly population: Getting Better and Getting Worse. The Geron-
tologist  47:150-158 (2007)
13 Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005. SVT Sosiaaliturva. Stakes.
14 Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2007.  SVT Sosiaaliturva. Stakes.
15 Koskinen S., Martelin T. & Sainio P. 2007. Iäkkäiden toimintakyky: ulottuvuudet, viimeaikaiset muutokset ja kehitysnäkymät. 
Teoksessa: Martelin T. & Kuosmanen N. (toim.) Ikääntyminen ja toimintakyky. Haasteet tutkimukselle. Kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja B 24/2007. Kansanterveyslaitos.
16 Martelin T., Sainio P. & Koskinen S. 2004. Ikääntyvän väestön toimintakyvyn kehitys. Teoksessa: Ikääntyminen voimavarana. Tule-
vaisuusselonteon liiteraportti 5. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33/2004.
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ehkäisevien kotikäyntien lisäämiseksi ja niiden vakiinnuttamiseksi kiinteäksi osaksi ikäihmisten 3. 
palveluvalikoimaa
ikäihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ja ehkäisevien palveluiden vakiinnut tamiseksi 4. 
kiinteäksi osaksi palvelurakennetta.
Työryhmän tulee myös selvittää mahdollisesti tarpeelliset säädösmuutokset. Työryhmän työ on osa 
terveyden edistämisen politiikkaohjelman17 ja ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa. 
Työryhmän työ käynnistyi keväällä 2008. Työryhmän työn pohjaksi Stakes on tehnyt kuntiin kyselyn 
neuvontakeskuspalveluista ja ehkäisevistä kotikäynneistä kesällä 2008.
Ryhmäpäällikkö, erikoistutkija Marjaana Seppänen Stakesista esitti alustuksessaan, että ikäihmiset 
ja heidän omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta erityisesti ikääntymiseen liittyvistä sosiaalisista 
ja terveydellisistä tekijöistä, riskien hallinnasta sekä siitä mistä ja miten tukea, apua, palveluja ja hoitoa 
voi tarvittaessa saada. Neuvontapalveluilla voidaan lisätä paitsi terveyttä ja toimintakykyä myös sosi-
aalista turvallisuutta. Hän tarkasteli hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä tarvittavia interventioita 
palveluiden kohdentamisen ja saavutettavuuden kautta. Voimavarojen järkevän kohdentamisen ja in-
terventioiden vaikuttavuudesta käytössä olevan tiedon mukaan tarvitaan sekä yksilökohtaisia että eri-
laisille ryhmille kohdennettuja toimia. Ryhmissä voi syntyä sosiaalista tukea tuottavia verkostoja, jotka 
jäävät elämään myös intervention päätyttyä.18  
Hyvinvointia ja terveyttä edistävien interventioiden kohdentaminen on tehtävä taiten. On tärkeää, 
että interventiot ovat mahdollisimman monen ikäihmisen saavutettavissa. Ei ole kuitenkaan realistis-
ta kohdentaa ’kaikkea kaikille’, vaan osa interventioista kohdennetaan "portinvartijan" kautta. Tällöin 
kyse on siitä, että asiakkaan oman näkemyksen lisäksi tarvitaan ammattihenkilön arvioita intervention 
tarpeellisuudesta ja soveltuvuudesta.
Tarkasteltaessa interventioita saavutettavuuden ja kohdentamisen näkökulmista syntyy neljä luok-
kaa, jotka kukin sisältävät erilaisia hyvinvointia ja terveyttä edistäviä toimintamuotoja.
1. Matala kynnys - yksilö (esim. palveluneuvonta, terveysneuvonta)
2. Matala kynnys - ryhmä (esim. ryhmäneuvonta)
3. Portinvartija-yksilö (esim. palveluohjaus, arviointi) 
4. Portinvartija-ryhmä (esim. ryhmäkuntoutus).(Kuvio 2.) 
Kuvio 2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen interventioiden kohdentaminen ja saavutettavuus
17 http://www.stm.ﬁ /Resource.phx/hankk/te-ohjelma/index.htx.i371.pdf 
18 Esim. Pitkälä K., Routasalo P., Kautiainen H., Savikko N. & Tilvis R. 2005. Psykososiaalisen ryhmäkuntoutuksen vaikuttavuus. Tut-
























Monipuolisesti ikäihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen ja ehkäisevään toimintaan kes-
kittyvä ja edellä kuvattuja palveluita sisältävä toimintakonsepti on kehitetty Seinäjoella. Vanhustyön 
palvelupäällikkö Anneli Saarinen esitteli alustuksessaan Ikäkeskus –konseptia, ”Vanhemman väen 
valintaloa”19 (ks. Kuvio 3.), joka on Seinäjoen kaupungin palvelupiste eläkeläisille. Ikäkeskuksesta ja 
sen internet -sivuilta saa tietoa ikäihmisille suunnatuista palveluista, virkistysmahdollisuuksista sekä 
muista ikäihmisille tärkeistä asioista. Ikäkeskuksen toimintaan kuuluvat mm. ohjaus ja neuvonta, sosi-
aalityöntekijän palvelut, omaishoitajien tukeminen, muistihoitajan palvelut ja sieltä käsin tehdään eh-
käiseviä kotikäyntejä 75 –vuotta täyttäville asukkaille. 
Kuvio 3. Seinäjoen Ikäkeskus –portaalin etusivu
Yliopettaja Pirjo Tiikkainen Jyväskylän ammattikorkeakoulusta totesi puheenvuorossaan, että hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämisessä ja ehkäisevässä työssä tarvitaan osaamista ja työvälineitä sekä ikä-
ystävällistä asennetta. Hän korosti erityisesti seuraavia:
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja ennalta ehkäisy koskee•  kaikkia ikäihmisiä sairauksis-
ta, toiminnan vajeista tai asumismuodosta riippumatta
Hyvinvointia ja terveyttä edistävän • työorientaation pitää näkyä palveluissa, niin käytännön toi-
minnassa kuin johtamisessakin; tämä edellyttää osaamisen kehittämistä 
Varhaiseen riskien tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen tarvitaan myös näyttöön perustuvia • 
työvälineitä.
3.2 Kotihoitoon uusi suunta
Kotona asumisen tukeminen ja siihen liittyen kotihoidon kehittäminen on suomalaisen ikääntymispo-
litiikan keskeisiä tavoitteita. Kotihoidon osalta on raportoitu lukuisia kehittämishaasteita kattavuuden 
kasvattamisesta palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin merkittävään lisäämiseen.20 Ikäihmisten näkö-
19 http://www.seinajoki.ﬁ /ikakeskus/
20 esim. Voutilainen P., Kauppinen S., Heinola R., Finne-Soveri H., Sinervo T., Kattainen E., Topo P. & Andersson S. 2007. Katsaus 




kulmasta kotihoidon saatavuuden parantamisen lisäksi haasteena on palvelun sisällön kehittäminen 
vastaamaan nykyistä enemmän ikääntyneiden omia tarpeentulkintoja. Tulevaisuuden palvelukonseptia 
on tavoitteellisesti kehitettävä sekä tutkittuun tietoon että olemassa oleviin hyviin käytäntöihin poh-
jautuen. Tärkeää on, että
palvelu on ennakoivaa, jolloin toimintakyvyn heikkeneminen ja terveydentilan muutokset voi-• 
daan havaita ja puuttua niihin ajoissa 
palvelu perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin; palvelun on tunnistettava paitsi fyysisen • 
myös kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla olevia tarpeita, kuten muis-
tihäiriöitä, masennusta, turvattomuutta ja yksinäisyyttä ja tarjottava tukea näihin
palvelu vastaa asiakkaan omaa näkemystä avun ja tuen tarpeestaan ja laadukkaista palveluista• 
palvelu räätälöidään erilaisten asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin; näyttöä on siitä, että räätälöity • 
palvelu paitsi vastaa asiakkaan tarpeita ja toiveita, on myös yhteiskunnalle edullisempaa kuin ru-
tiininomainen, kaikkien asiakkaiden kohdalla samansisältöisenä toteutettava palvelu
palvelu tukee asiakkaan voimaantumista ja osallisuutta• 
erityisesti muistisairaiden ihmisten ja mielenterveyden ongelmista kärsivien henkilöiden kotona • 
asumisen mahdollisuuksia parannetaan 
palvelu on asiakkaiden kuntoutumista edistävää ja että kuntoutuspalveluita saadaan kotiin • 
asiakkaalle nimetään kotihoidon koordinaattoriksi vastuuhenkilö tai –pari, joille turvataan kon-• 
sultaatiomahdollisuudet, jotta käytettävissä on riittävä gerontologisen hoito- ja sosiaalityön ja 
geriatrian asiantuntemus. 
Vanhempi tutkija Marja Saarenheimo esitteli Vanhustyön keskusliitossa Omaishoito yhteistyönä 
–hankkeessa21 kehitetyn kotihoidon palvelukonseptin, jonka keskeiset elementit ovat:
Koordinointi; konseptissa nimetty yhdyshenkilö, koordinaattori, toimii asiakkaan ja palvelujärjestel-
män välissä, mikä
auttaa asiakasta löytämään sopivat palvelut ja hallitsemaan palveluviidakkoa• 
auttaa kohdentamaan palvelut järkevästi tilanteen mukaan• 
synnyttää luottamusta ja jatkuvuutta• 
lisää joustavuutta• 
säästää kustannuksia• 
Räätälöinti; konseptissa palvelut sovitetaan asiakkaiden ja perheiden yksilöllisiin tilanteisiin ja tar-
peisiin, sillä yksilöllisesti räätälöidyt palvelut koetaan tyydyttävämpinä. Ne lisäävät autetuksi tulemisen 
kokemusta ja tulevat myös edullisemmaksi. Keskeiset räätälöinnin hyödyt ovat
asiakkaiden yksityisyyden sekä kulttuurisen ja psykologisen erityislaadun tukeminen ja kunni-• 
oittaminen
ennakoinnin ja joustavien ratkaisujen löytäminen kriisitilanteisiin• 
Asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyö; yhdenvertainen yhteistyö rakentaa luottamusta ja auttaa 
asiakasta säilyttämään itsemääräämistään sekä käyttämään omia voimavarojaan. Yhteistyössä koroste-
taan asiakkaiden ja ammattilaisten asiantuntemusta. 
Konseptin muotoutumiseen on merkittävästi vaikuttanut se, että kotona asuvat ikäihmiset kokevat 
usein palveluiden löytämisen hankalana ja epäröivät kertoa ammattilaisille yksilöllisistä toiveistaan. 
Joskus tarjotuista palveluista saatetaan myös kieltäytyä, mikäli koetaan, että ne uhkaavat liiaksi kodin 
yksityisyyttä ja omaa itsemääräämistä. Kotona asuvien ikäihmisten avun järjestämiseen liittyy siten 
kiinnostava ongelma: palveluita sinänsä on runsaasti, mutta avun tarvitsijat eivät välttämättä koe pää-
sevänsä niistä osallisiksi tai tulevansa autetuiksi palveluista huolimatta. Marja Saarenheimo visualisoi 
tilannetta kuvion (4.) avulla. Lisäksi Marja Saarenheimo korosti esityksessään kotihoidon kehittämis-
haasteen laajuutta: kotihoitoon on sisällytettävä hyvinvointia ja terveyttä edistäviä ja ehkäiseviä palve-
luita varsinaisten kotihoidon palveluiden lisäksi. 
21 Eloniemi-Sulkava U., Saarenheimo M., Laakkonen M.-L. ym. 2006.. Omaishoito yhteistyönä. Iäkkäiden dementiaperheiden tu-
kimallin vaikuttavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishanke. Raportti 14. Vanhustyön keskusliitto. Gummerus 
Kirjapaino 2006.
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Kuvio 4. Palvelujärjestelmä iäkkään asiakkaan silmin
3.3 Pitkäaikaishoiva uusiksi
Palveluyksikön johtaja Riitta Räsänen Jyväskylästä toi puheenvuorossaan esille nykyisen pitkäaikaishoi-
tojärjestelmän ongelmakohtia ja modernisoinnin tarpeita. Nykyjärjestelmän ongelmana on 
pirstaleisuus: pitkäaikaishoivaa ja –hoitoa on tarjolla terveyskeskussairaaloissa, vanhainkodeissa • 
ja monimuotoisessa palveluasumisessa 
terveyskeskusten vuodeosastojen ylikuormittuminen useissa kunnissa• 
jonot jatkohoitoon: asiakkaat saattavat odottaa jatkohoitopaikkaa erikoissairaanhoidossa ja pe-• 
rusterveydenhuollossa, vaikka heidän hoitonsa ei enää vaatisi erikoissairaanhoitoa tai terveyskes-
kussairaalatasoista hoitoa.
Nykyjärjestelmä on suunniteltu kovin erilaiseen toimintaympäristöön, eikä rakenteita ei ole uusittu 
perusteellisesti vastaamaan tämän päivän tarpeita. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus esittääkin, että 
ikääntyneiden kuntalaisten pitkäaikaishoiva on uudistettava rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla. 
Sellainen pitkäaikainen hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole lääketieteellisesti perustel-
tua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Tällöin terveyskeskusten vuodeosastot voivat keskittyä jous-
tavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. 
Tämänkaltaisesta toiminnan muutoksesta on hyviä kokemuksia; esimerkiksi Lempäälän22 terveys-
keskussairaalan vuodeosastohoitoa on uudistettu jo vuodesta 2001 vahvasti ikäihmisten kuntoutu-
mista edistävää toimintaa tarjoavaksi. Osastolle on rakennettu kuntosali ja sitä käytetään aktiivisesti. 
22 Lupsakko T., Viskari A., Lemmetti M. & Kivekäs J. 2008. Terveyskeskuksen vuodeosaston kuormaa voi keventää. Aktiivinen hoito-



























































































Yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa on merkittävästi tiivistetty jatkohoidon onnistumiseksi. Muutoksen 
myötä vuodeosaston kuormitusprosentti laski ja keskimääräinen hoitoaika lyheni 31:stä 13:een vuoro-
kauteen. Pitkäaikaishoidossa olevien 75 vuotta täyttäneiden lempääläisten osuus laski 10 prosentista 
6 prosenttiin, vaikka samanaikaisesti ko. ikäluokka kasvoi. Kotipalvelun piiriin tulleiden asiakaskotita-
louksien määrä kaksinkertaistui. Tulosten saavuttaminen edellytti geriatrisen ja kuntoutusasiantunte-
muksen lisäämistä, mutta myös koko henkilökunnan osaamisen kehittämistä.
Laatusuosituksessa esitetään tavoite luoda perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla annettavan pitkäaikaisen laitoshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto – uusi konsepti. Li-
säksi korostetaan sitä, että kuntien palvelurakenteita kehitettäessä on ympärivuorokautista hoivaa tar-
kasteltava kokonaisuutena. 
Helsingin kaupunki on lähtenyt luomaan uutta hoivapalvelumuotoa kehittämällä ns. monipuolinen 
vanhustenkeskus –konseptia, jota vanhuspalvelujohtaja Arja Peiponen esitteli. Käsitteenä monipuoli-
nen vanhustenkeskus tarkoittaa monipuolisia ennalta ehkäiseviä ja kuntoutumista edistäviä palveluita, 
jotka kattavat palvelut palvelukeskustoiminnoista ympärivuorokautiseen hoitoon ja hoivaan, yhdessä alu-
eellisessa rakenteellisessa kokonaisuudessa tai verkostomaisessa virtuaalimallissa. Keskus on alueen koti-
hoidon asiakkaiden käytössä. Ympärivuorokautisen hoivan osalta keskuksen ideana on, että hoidon tar-
peen kasvaessa ikäihminen ei siirry palveluyksiköstä toiseen, vaan palveluita siirretään ikäihmisen luo. 
Keskus siis tarjoaa erilaisia avopalveluita, omaishoidon tukea ja ympärivuorokautista hoivaa. 
Asiakkaat tulevat keskukseen ns. arviointiyksikön kautta: kotihoidon tiimi tekee palveluiden prio-
risoinnin, sosiaalityöntekijä palveluohjaa ja keskus tarjoaa tarpeenmukaisen palvelun. Arvioinnilla on 
keskeinen rooli keskuksessa. Asiakkaan arviointijakson aikana tapahtuvan kuntoutuksen selkeänä pää-
määränä on itsenäinen tai tuettu kotona asuminen. Asiakkaiden toimintakykyä, elämänlaatua ja asi-
akkaiden kokemaa palvelun laatua selvitetään järjestelmällisesti. Arvioinnin jälkeen asiakas siirtyy ko-
tihoitoon joko ilman keskuksen palveluita tai niiden kera (päivätoiminta, lyhytaikaishoitojaksot) tai 
ympärivuorokautista hoivaa tarjoavaan yksikköön keskuksessa. (Ks. Kuvio 5.)
Kuvio 5. Monipuolisen vanhusten keskuksen keskeiset elementit. (Riistatiimi on Riistavuoren vanhustenkeskuksessa 
toimiva arviointiryhmä ja kohotiimi kotihoidon tiimi)
Pystyy arvioimaan asiakasta 
24 h
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4.1 Konseptien rakenteelliset ja lainsäädännölliset edellytykset 
Uusien konseptien kehittämisen, käyttöönoton ja leviämisen tueksi tarvitaan toimivia rakenteita ja 
lainsäädäntöä. Työkokoukseen osallistuneiden asiantuntijoiden tiivistelmissä ja puheenvuoroissa ei kä-
sitelty sitä, millaisissa rakenteellisissa ratkaisuissa (palvelujen järjestämistavat ja tuotantostrategiat) 
konseptit toimivat. Palvelujen sisällön ja tuottamisen kehittäminen vaatii myös säädöspohjan uudista-
mista ja vahvistamista.
Palvelukonseptien kehittämisen puitteisiin vaikuttavat kuntarakenteen muotoutuminen ja kuntien 
palvelurakenneratkaisut. Palvelujen järjestämisen alueellinen rakenne on muuttumassa. Kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksesta (PARAS) säädetty puitelaki edellyttää perusterveydenhuollon ja siihen kiin-
teästi liittyvien sosiaalitoimen tehtävien kokoamista vähintään noin 20 000 asukkaan väestöpohjalle. 
Alle 20 000 asukkaan kunnissa nämä tehtävät annetaan yhteistoiminta-alueen järjestettäväksi. Yhteis-
toiminta-alueen organisointimuotona ovat kuntayhtymät ja isäntäkuntamallit.
Kunta voi tuottaa vastuullaan olevat palvelut itse tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. Se voi 
myös hankkia palvelut ostopalveluina yksityisiltä tai julkisilta palveluntuottajilta tai vaihtoehtoises-
ti antaa palvelun käyttäjälle palvelusetelin, jolla tämä hankkii palvelun yksityisiltä palveluntuottajilta. 
Kuntayhtymillä ja isäntäkunnilla on käytössä vastaavat palvelujen tuottamistavat kuin kunnilla.
Pääministeri Vanhasen II hallituksen ohjelma kannustaa tilaaja- tuottaja –mallien käyttöönottoon 
palvelujen järjestämisessä. Tilaaja-tuottaja –malleissa tilaajana toimii julkinen taho (ei palvelun käyttä-
jä) ja tuottajana julkinen tai yksityinen palvelun tuottaja tai kolmas sektori. Kasvava joukko kuntia on 
siirtynyt myös sosiaali- ja terveyspalveluissa tilaaja-tuottaja –mallin sovellukseen tai suunnittelee siir-
tymistä. Saatujen kokemusten perusteella tilaajan ja tuottajan erottaminen ja siitä hyötyjen saaminen 
edellyttävät palvelujen tuotteistamista, kehittynyttä kustannuslaskentaa ja hankintaosaamista, laadun 
arviointia hankinnan eri vaiheissa, valvontaa sekä vakiintuneen organisaatiorakenteen, johtamisen ja 
ohjauksen uudistamista. Tilaaja-tuottaja –mallien soveltamismahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luissa rajoittaa muun muassa palvelumarkkinoiden kehittymättömyys. Haasteita tilaaja-tuottaja –mal-
lien käytölle tuo esimerkiksi ikääntyneiden palvelujen luonne, jossa korostuvat yksilöllisyys ja koko-
naisvaltaisuus, minkä vuoksi laadukasta toimintaa luonnehtii harvoin teknisyys ja toistettavuus. Tilaaja 
–tuottaja –mallien käyttöön liittyvänä riskinä on pidetty muun muassa paljon palveluja tarvitsevien 
asiakkaiden palvelujen pirstaloitumista, asiakkaiden näkemysten sivuuttamista sekä kustannustehotto-
muutta, jota voi aiheutua muun muassa järjestelmän suurista hallinnointikuluista.23 
Hallitusohjelmaan kuuluu myös palvelusetelin käyttöalan laajentaminen tarkoituksenmukaisella ta-
valla sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö mahdollistaa 
palvelusetelin käytön laajalti, mutta palvelusetelin käyttö on jäänyt vähäiseksi. Palvelusetelin käyttö-
alan laajentamista pohtineen työryhmän 24 ehdotusten pohjalta sosiaali- ja terveysministeriössä valmis-
tellaan syksyllä 2008 hallituksen esitys palvelusetelilaiksi. Ehdotusten mukaan kunta päättäisi palve-
lusetelin käyttöönotosta ja hyväksyisi palveluntuottajat. Palvelusetelin arvo määriteltäisiin asiakkaan 
kannalta kohtuulliseksi. Palveluseteli sopii työryhmän mukaan sellaisiin palveluihin, jotka ovat tuot-
teistettuja ja joiden tarjoajista, hinnoista ja laadusta on riittävästi tietoa kunnille ja palveluja palveluse-
telin tuella hankkiville asiakkaille ja heidän omaisilleen. 
Nykyinen lainsäädäntö perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta on tarkoitus korvata uu-
della terveydenhuoltolailla25. Työryhmän ehdotukset terveydenhuoltolaiksi ovat laajalla lausuntokier-
roksella lokakuun loppuun 2008. Tarkoituksena on madaltaa sairaaloiden ja terveyskeskusten välisiä 
raja-aitoja, luoda edellytykset toimivalle ja eheälle palvelurakenteelle vahvistamalla perusterveyden-
huoltoa sekä perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon saumatonta ja alueellista 
23 Esim. Kähkönen, L. 2007. Näennäismarkkinoiden tehokkuuden rajoitteet ja mahdollisuudet paikallishallinnon palveluissa. Acta 
Universitatis Tamperensis; 1277. Saatavilla: http://acta.uta.ﬁ /teos.phtml?11007 
24 Sosiaali- ja terveysministeriö 2008. Palvelusetelin käyttöalan laajentaminen. Palvelusetelityöryhmän muistio. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön selvityksiä 2008:32.  
25 Sosiaali- ja terveysministeriö 2008. Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakityöryhmän muistio. Sosiaali- ja terveysministe-
riön selvityksiä 2008:28.  
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yhteistyötä. Uuden terveydenhuoltolain voimaan tullessa 2010 on tarkoitus muuttaa myös sosiaali-
huollon säännöksiä. Lisäksi tarvitaan yhteinen hallintolaki, johon kootaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
tehtävien yhteistä organisointia koskevat säännökset. 
Hallituksen ohjelmaan sisältyy avohoidon ja laitoshoidon rajanvedon asteittainen poistaminen. Uu-
sien palvelukonseptien luomista helpottaa, jos avohoidon ja laitoshoidon etuus- ja asiakasmaksujärjes-
telmät kyetään yhtenäistämään niin, että avohoidon ja laitoshoidon rahoitusjärjestelmät olisivat peri-
aatteiltaan yhtenäiset.26 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa kuvattu ikääntymispoliittinen strategia sisältää ikäänty-
neiden palvelujen rakenteeseen ja palvelujen tuottamiseen liittyvät linjaukset. Tuottamiseen liittyvät 
linjaukset ovat myös osa kunnan tai kuntien yhteistä palvelustrategiaa. Palvelustrategiassa määritellään, 
mitkä palvelut kunta tuottaa itse, mitä hankitaan ostamalla ulkopuoliselta palveluntuottajalta ja missä 
palveluissa käytetään palveluseteliä.
Ikäihmisten kannalta on tärkeää, mitä palveluja on tarjolla ja mistä niitä saadaan. Saatavuuden pe-
rusteella palvelut voidaan jakaa lähipalveluihin, seudullisiin ja laajaa väestöpohjaa edellyttäviin palve-
luihin. Ikäihmiset tarvitsevat näitä kaikkia, mutta arjen sujumisen kannalta keskiössä ovat lähipalvelut. 
Lähipalvelut tuodaan kotiin tai ne tuotetaan kodin lähellä. Lähipalveluja ovat esimerkiksi ehkäisevät 
palvelut, palvelutarpeen arviointi, kotihoito, omaishoidon tuki ja gerontologinen sosiaalityö. Seudul-
lisesti palvelut tuotetaan esimerkiksi silloin, kun ne edellyttävät erityisosaamista tai kun seudullisel-
la tuottamisella saadaan muuta lisäarvoa. Seudullisia palveluja voivat olla esimerkiksi muistisairaiden 
erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen hoitoon erikoistuneet yksiköt tai gerontologista1 asiantuntemusta 
välittävät yksiköt. Harvaan asutuilla alueilla on suositeltavaa järjestää myös liikkuvia palveluja asiak-
kaiden luo. 
Valtaosan ikäihmisten tarvitsemista lähi- ja seudullisista palveluista järjestää tulevaisuudessa vähin-
tään 20 000 asukkaan kunta tai kuntayhtymä. Laajaa väestöpohjaa edellyttävät palvelut ovat harvem-
min tarvittavia palveluja, jotka edellyttävät vaativaa erityisosaamista ja erityislaitteita. Näitä palveluja 
järjestävät yleensä laajan väestöpohjan kuntayhtymät (sairaanhoitopiirit).
4.2 Gerontologisen osaamisen parantaminen
Professori Sirkka-Liisa Kivelä Turun yliopistosta ja koulutusohjelmapäällikkö Aila Vallejo-Medina Sei-
näjoen ammattikorkeakoulusta tarkastelivat ikääntyneiden palveluissa ja uusien palvelukonseptien 
käyttöönotossa tarvittavaa osaamista.
Ikääntyneiden palvelujen kehittämisessä tarvittava gerontologinen osaaminen on puutteellista. Sen 
vahvistaminen vaatii monipuolista osaamisen kehittämistä. Osaamista on parannettava hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisessä, ehkäisevässä työssä (geriatrisessa preventiossa), varhaisessa puuttumisessa, 
terveydentilan ja toimintakyvyn arvioinnissa, ikääntyneiden (kliinisessä) hoidossa (mm. lääkehoito), 
kuntoutumista edistävässä toiminnassa ja kuntoutuksessa sekä moniammatillisessa ja –toimijaisessa 
yhteistyössä. 
Alustajien puheenvuoroissa korostuivat erityisesti seuraavat osaamisen kehittämistarpeet27: 
Normaalin vanhenemisen ja gerontologian osaamista on lisättävä kaikkien sosiaali- ja terveys-• 
alan ammattiryhmien peruskoulutukseen. Perustason työntekijöiden osaamista voidaan paran-
taa myös konsultaatiomahdollisuuksia lisäämällä. 
Normaalin vanhenemisen ja gerontologian osaamista on lisättävä myös täydennyskoulutuksessa. • 
Eettistä osaamista on vahvistettava perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksessa.• 
Johtamisosaamista on parannettava: erityisesti laadun arviointi ja kehittäminen, talousosaami-• 
nen, vaikuttavuustiedon hyödyntäminen, inhimillisten resurssien johtaminen ja muutosjohtami-
nen edellyttävät lisäpanostuksia.
Oppisisältöjä on monipuolistettava myös seuraavien osalta• 
26 Avohoidon ja laitoshoidon määrittelystä ks. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteis-
ta (28.12.2007/1507)
27 Ks. myös Kivelä S.-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyön kehittäminen. Selvityshenkilön raportti. Sosiaali- ja terveysministe-
riön selvityksiä 2006:30. Saatavilla: http://www.stm.ﬁ /Resource.phx/publishing/store/2006/06/hl1150272501953/passthru.pdf 
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Yhteistyöosaaminen; moniammatillisen ja verkostoituvan työskentelyn osaaminen edellyttää • 
moniammatillista jatko- ja täydennyskoulutusta
Yhteiskunnallinen osaaminen; erityisesti päätöksentekoon ja liittyvä vaikuttaminen edellyttää • 
poliittishallinnollisen ja palvelujärjestelmän hyvää tuntemusta
Kulttuurinen osaaminen; asiakkaat ja työntekijät edustavat enenevässä määrin eri kulttuureita ja • 
myös ikääntyneiden parissa tehtävässä työssä on omia alakulttuureita. 
Opetussisältöjen lisäämisen ja monipuolistamisen lisäksi tarvitaan myös opetusmenetelmien kehi-
tystä; lupaavia tuloksia on saatu mentoroinnista. Mentorointi on menetelmä, jonka avulla voidaan siir-
tää osaamista – myös ns. hiljaista tietoa – kahdenkeskisessä vuorovaikutussuhteessa kokeneelta seniori-
asiantuntijalta nuoremmalle kolleegalle.
Professori Sirkka-Liisa Kivelä korosti, että ikääntyneiden palveluissa toimivan ja palveluita johta-
van henkilöstön lisäksi myös poliittisten päätöksentekijöiden, iäkkäiden itsensä ja muiden kansalaisten 
osaamista on parannettava, ja että osaamisen lisäksi tarvitaan asennemuutoksia. 
Gerontologisen osaamisen kehittymistä voidaan tukea myös esimerkiksi perustamalla joko yksittäis-
ten kuntien omia tai seutukunnallisia gerontologian kehittämis- tai resurssikeskuksia, joiden tehtävä-
nä on monipuolisesti kehittää kunnan tai seudun ikääntyneiden palveluita ja lisätä osaamista. Keskuk-
sen palveluvalikoimaan voi kuulua myös palvelutoimintaa, kuten esimerkiksi ikäihmisille suunnattuja 
ohjaus- ja neuvontapalveluita. Sosiaalialan seudulliset kehittämisyksiköt ovat esimerkki tällaisista re-
surssikeskuksista ja luovat seudullisen kehittämisrakenteen sosiaalialalle yhdessä sosiaalialan osaamis-
keskusten kanssa28. Ikääntyneiden palveluiden kehittämisyksiköitä on tällä hetkellä yhteensä 11 eri 
puolilla Suomea.
4.3 Asennemuutos tukemaan uusien konseptien juurruttamista
Tiedotusvälineiden edustajien puheenvuoroissa korostui median suuri vastuu ikäihmisiä koskevien 
asenteiden ja vanhuskuvan muotoutumisesta paitsi ammattilaisten keskuudessa, myös koko yhteiskun-
nassa. Olemassa olevan tiedon muuttamisessa asiakkaiden yksilöllisiin tarpeisiin vastaaviksi palveluik-
si on paljon parannettavaa. Ihmisten osallistuminen palvelujen kehittämiseen edellyttää, että kunnissa 
luodaan todellisia, konkreettisia mahdollisuuksia palautteen antamiseen ja että saatua palautetta hyö-
dynnetään. Varsinkin verovaroin toteutettavien palvelujen julkinen arviointi on tärkeää.
Puheenjohtaja Eeva Koskinen Naistoimittajat ry:stä katsoi, että ikäihmisten palveluissa on osaamis-
vajeita ja suurta eriarvoisuutta eri puolella maata. Ihmiset pelkäävät vanhuutta, mutta ovat arkoja ar-
vostelemaan palveluita. Heillä on tiedon puutetta palveluista ja vastuista, siitä, mikä palvelu on min-
käkin tahon vastuulla, mikä kuuluu yhteiskunnan vastuulle ja mistä pitäisi huolehtia itse omin varoin. 
Ikäihmisten palveluihin ja muuhun tukeen olisi käytettävä Suomessa nykyistä enemmän aikaa - ja ra-
haa. Koskinen korosti myös perheiden tärkeää merkitystä asenteiden muokkaajana; sukupolvien välistä 
vuorovaikutusta olisi lisättävä. Ikäihmisten yksilöllisyys, ihmisoikeudet ja mahdollisimman normaalin 
ja aktiivisen elämän turvaaminen heikkokuntoisimmillekin, on nostettava arvoonsa. 
oimittaja Tiina Merikanto Yleisradiosta totesi, että ikääntyneiden hyvää hoitoa ja palveluita koske-
vaa tietoa on paljon. Ongelmana on, että tieto ei välity hyväksi palveluksi. Johtajien olisi koulutettava 
itseään jatkuvasti, välitettävä henkilöstön hyvinvoinnista, vietävä eteenpäin tietoa ja edistettävä henki-
löstön ’yhteen hiileen puhaltamista’. Merikanto korosti kuuntelemisen ja kuulluksi tulemisen tärkeyt-
tä. Johdon, henkilöstön, asiakkaiden ja päättäjien olisi kuunneltava paremmin tosiaan: päätöksenteki-
jöiden ja johtajien toisiaan, johtajien ja henkilöstön toisiaan, henkilöstön ja asiakkaiden toisiaan. 
28 www.stakes.ﬁ /kehittamisyksikot 
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5 Summa summarum – integroidut palvelut 
konseptikehittelyn ytimeksi 
Asiantuntija-alustuksista ja niitä täydentävistä työkokousta varten laadituista tiivistelmistä nousee usei-
ta konseptikehittämisaihioita. Nämä on seuraavassa tiivistetty kolmeen:
1. Vahvistetaan ’3P’ –lähestymistapaa kaikissa palveluissa 
P• romootiota – kehitetään toimintakonsepteja, joilla yksittäisen ihmisen ja koko yhteiskunnan 
tasolla vahvistetaan ihmisten hyvinvointia ja terveyttä suojaavia tekijöitä ja tuetaan voimavaro-
ja
P• reventiota – kehitetään toimintakonsepteja, joilla ehkäistään ennalta kaikkien ikäihmisten toi-
mintakyvyn ja terveydentilan heikkenemistä ja tunnistetaan erityiset riskiryhmät
P• uuttumista – kehitetään osaamista ja työvälineitä, joiden avulla voidaan tunnistaa hyvinvoin-
tia ja terveyttä uhkaavia tekijöitä ja puuttua toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen 
varhain.
2. Vahvistetaan palveluiden kehittämisessä kahta i:tä (= ’2I’ –lähestymistapa)
kirjallisuudessa 29 30 31 32 33 on 2000-luvun edetessä nostettu esille erityisesti kahta kehittämisteemaa: 
hyvin integroituja – yhteen sovitettuja – palveluita sekä välimuotoisia palveluita (intermediate servi-
ces), joiden avulla voidaan myöhentää pitkäaikaishoidon ja –hoivan tarvetta, vähentää epätarkoituk-
senmukaista sairaalahoitoa sekä tukea kotiutumista sairaalasta. Näitä palveluita ovat mm. kuntouttava 
päivätoiminta tai lyhytaikaishoitojaksot.
3. Kehitetään palvelujärjestelmää – hyvinvointia ja terveyttä edistävistä palveluista pitkäaikaishoivapal-
veluihin asti – yhtenä integroituna kokonaisuutena, sillä kokonaisuuden kaikki osat vaikuttavat toinen 
toisiinsa. Mikään palvelu ei toimi optimaalisesti itsenäisenä kokonaisuutena, vaan kaikissa palveluissa 
on tuettava ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä. Hyvä kotihoito sisältää myös ehkäiseviä – preventii-
visiä – ulottuvuuksia ja kotihoidon asiakkaat hyötyvät monipuolisista välimuotoisista (intermediate) 
palveluista. Keskiössä on asiakas, jolle palveluita ja muuta tukea räätälöidään avun tarve huolellisesti 
arvioiden. Mitä paremmin yhteensovittaminen – ja yhteistyö – toimii, sitä parempi on palvelun laatu. 
Suurimmat laatupuutteet ovat eri palvelujen rajapinnoilla, ns. harmaalla alueella. 
Edellä kuvattujen kehittämiskokonaisuuksien lisäksi on lisättävä ja tuettava asiakkaiden valinnan va-
pautta tuottamalla tietoa valintojen teon mahdollistamiseksi. Vertailutieto on yhtäältä merkittävä asi-
akkaan päätöksenteon tuki ja toisaalta palveluntuottajille kannustin laadun parantamiseen. Läpinäkyvä 
vertailutieto tarkoituksenmukaisia indikaattoreita käyttäen toimii merkittävänä informaatio-ohjauksen 
tukena. Ruotsissa on keväällä 2008 avattu portaali34, jossa on mahdollista vertailla eri palveluntuottaji-
en palveluiden laatua (vrt. Palveluinnovaatiohankkeen Palveluvaaka). Ympärivuorokautista hoivaa tar-
29 Challis D., Darton R., Hughes J. et al. 2001. Intensive care-management at home: an alternative to institutional care. Age and 
Ageing 30, 409-413.
30 Jacobs S. & Rummery K. 2002. Nursing homes in England and their capacity to provide rehabilitation and intermediate care ser-
vices. Social Policy & Administration 36, 735-752.
31 Roe B., Daly S., Shenton G. & Lochhead Y. 2003. Development and evaluation of intermediate care. Journal of Clinical Nursing 
12, 341-350.
32 Grifﬁ ts P., Edwards M., Forbes A. & Harris R. 2004. Post-acute intermediate care in nursing-led units: a systematic review of ef-
fectiveness. International Journal of Nursing Studies 42, 107-116.
33 Garåsen H., Windspoll R. & Roar J. 2007. Intermediate care at a community hospital as an alternative to prolonged gene-
ral hospital care for elderly patients: a randomised controlled trial. BMC Public Health. Available at: www.biomedcentral.
com/1471-2458/7/68
34  http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/aldre/aldreguiden/index.htm 
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joavien yksiköiden osalta tietoa on käytettävissä jokaisesta kunnasta (suurissa kaupungeissa kaupun-
ginosittain) seuraavilta laatualueilta: palvelun saatavuus, asukkaiden osallisuus ja itsemääräämisoikeus, 
ruoka, henkilöstömitoitus, henkilöstön ammattitaito, omaisten saama tuki, johtaminen ja tiedottami-
nen. Tämä portaali on esimerkki konseptista, joka kenties – joidenkin osa-alueidensa osalta - voitaisiin 
levittää Suomeen.
Kuvio 6. on työkokouksen aineistojen perusteella ja kirjallisuutta hyödyntämällä koottu yhteenveto. 
Uusien ikäihmisten palvelukonseptien lähtökohtana ovat asiakkaat ja heidän perheensä erilaisine tar-
peineen. Konseptikehittelyn kohteita ovat hyvinvointia ja terveyttä edistävä toiminta, kotona asumista 
tukevat palvelut, kotihoito, omaishoito ja ympärivuorokautinen hoiva. Nämä palvelut voidaan konsep-
toida myös laajaksi, integroiduksi kokonaisuudeksi, ”hyvinvointikeskukseksi”. Konseptien käyttöönot-
toon tarvitaan toimivia palvelujen järjestämisen ja tuottamisen rakenteita ja prosesseja sekä palvelujen 
koordinaatiota (integraatiota) niin asiakastasolla kuin palvelujen järjestämis- ja tuotantojärjestelmän-
kin tasolla.  
Riittävän gerontologisen osaamisen turvaaminen ja osaamisen jatkuva kehittäminen sekä yhteistyö-
osaamisen lisääminen eri palveluiden rajapinnoilla mahdollistaa asiakkaille eheän ja laadukkaan palve-
lukokonaisuuden.
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